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İmplante edilebilen kardiyoverter defibrilatörler ani 
kardiyak ölüm riski bulunan hastalarda mortaliteyi 
düşürmede çok etkili olmalarına rağmen, hastalarda 
stres, korku, güçsüzlük, anksiyete ve depresyon gibi 
psikososyal sorunlara neden olmaktadır. İmplante 
edilebilen kardiyoverter defibrilatörlü hastalarda 
görülen duygusal sorunlar, beden imajında meyda-
na gelen değişiklikler, ağrılı şoklar ve cihazın fonk-
siyonunu yerine getirmeme olasılığı ile ilişkildir. 
Ayrıca araba kullanımının kısıtlanması, mevcut işine 
devam edememe kaygısı, evlilik hayatında ve sosyal 
ilişkilerinde değişiklikler gibi yaşam biçimi değişik-
likleri ICD hastalarının psikolojik ve emosyonel 
iyilik halini etkileyebilmektedir. Bu nedenle ICD 
hastalarının eğitimi yeni yaşam biçimine uyumu ve 
psikososyal iyilik halini artırmak için çok önemlidir. 
Bu derlemede implante edilebilen kardiyoverter 
defibrilatörü olan hastaların yaşadığı psikososyal 
sorunlar incelenmiş ve hemşirelik girişiminin önemi 
tartışılmıştır.  
 
Anahtar Kelimeler: İCD, psikososyal 

 
Implantable cardioverter defibrillators (ICDs) are 
effective at reducing mortality in patients at high 
risk for sudden cardiac death but can cause 
psychosocial disturbances such as stres, fear, 
weakness, anxiety, depression. ICDs impose unique 
emotional pressures relating to altered body image, 
painful shocks, and the possibility of hardware 
failure. Lifestyle changes such as restrictions on 
driving, inability to continue the work of the 
existing anxiety, marital and social relationships can 
significantly affect the all ICD patient’s 
psychological and emotional well-being. Therefore, 
education is very important for ICD patients to 
adapt to a new way of life and improve the 
psychosocial well-being. This compilation is 
examined ICD patients' psychosocial problems and 
the importance of nursing interventions. 
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Sağlıklı bireylerde veya stabil kalp hastalığı bulunan 
bir kişide akut semptomları takiben bir saat içerisinde 
efektif dolaşımın durması ve şuur kaybı ile gelişen 
ölüme ani kardiyak ölüm denilmektedir. Ani kardi-
yak ölüm vakalarının çoğundan ventriküler 
fibrilasyona dönüşen ventriküler taşikardi veya 
ventriküler fibrilasyon sorumludur. Bu tip hastalarda 
görülen diğer ritm bozuklukları arasında asistoli, cid-
di sinüs bradikardisi veya idiyoventriküler ritm sayı-
labilir. 

Ventrikül fibrilasyonundan kurtulma ve yaşama 
dönme ihtimalini belirleyen en önemli faktör kardiyak 
arrest ile defibrilasyon uygulaması arasında geçen 
zamandır. İmplante edilebilen kardiyoverter 
defibrilatör (ICD)’ler devamlı ventriküler taşikardi 
veya ventriküler fibrilasyona bağlı ani kardiyak ölü-
mü önlemek için geliştirilmiş olan cihazlardır. Bu ci-
hazlar yeterince küçük ve hafif olduğu için pektoral 
bölgeye adale veya cilt altına implante edilmektedir. 
Cihazın kendi de aktif elektrot özelliğindedir, bifazik 
şok verme imkanı vardır ve bunlarda transvenöz 
elektrotlar kullanılmaktadır. Ventriküler 
taşiaritmilerin tedavisi, programlı uyarılar, düşük ya 
da yüksek enerjili kardiyoversiyon ve defibrilasyon ile 
mümkün olmaktadır. 

ICD implantasyonu, idiyopatik ventriküler fibrilasyon 
ya da değişik nedenlere (koroner kalp hastalığı, dilate 
kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomiyopati, 
aritmojenik sağ ventrikül displazisi, uzun QT send-
romu gibi) bağlı ventriküler taşikardi veya ventriküler 
fibrilasyon atakları olan hastalara uygulanmaktadır. 
Sebebi bilinmeyen senkoplu hastalarda 
elektrofizyolojik çalışma ile ventriküler taşikardi veya 
ventriküler fibrilasyon indüklenirse bunlar da ICD 
implantasyonu için aday olabilirler. [1, 2]  

ICD’ler mortalite ve morbiditeyi anlamlı şekilde dü-
şürmesine rağmen önemli psikolojik sorunları da be-
raberinde getirir [3]. ICD hastalarının yaşadığı psikolo-
jik sorunlar, hissettiği kaygılar hastaların cihazı kabul-
lenmesini güçleştirmekte ve hastalarda uygun hemşi-
relik girişimleri ile önlenebilecek psikososyal sorunla-
ra neden olmaktadır. Bu derlemede ICD hastalarının 
yaşadığı psikososyal sorunlar incelenmiş ve hemşire-
lik girişiminin önemi vurgulanmıştır. 

ICD HASTALARINDA PSİKOSOSYAL FAKTÖR-
LER 

ICD implantasyonu uygulanan hastalar, cihaza uyum 
sağlarken bazı zorluklarla karşılaşabilmektedirler. [4] 
Yapay bir cihazın bedende yaşam boyu kalacağı, sık 
kontrollerin gerektiği düşüncesi, ICD fonksiyonunun 
bozulacağı ve ICD olmadan kalplerinin çalışmayacağı 
korkusu, her an ICD’nin şok vereceği hissi ICD hasta-

larında korku, güçsüzlük kaygı, stres, anksiyete, dep-
resyon gibi psikososyal sorunlara neden olabilmekte-
dir. [4-14] 

ICD endikasyonundan ziyade hastanın yaşadığı psi-
kolojik sorunlar, hissettiği kaygılar ve mevcut hastalı-
ğının şiddeti hastanın cihazı kabullenme düzeyini da-
ha fazla etkilemekte[15] ve cihazı kabullenmeme de ya-
şam kalitesini olumsuz etkilemektedir [16]. Hastaları-
nın yaşadığı endişeler arasında şok korkusu, aletin 
bozulma korkusu, çevresi tarafından benimsenmeme 
korkusu ve vücudun görüntüsünün değişmesi yer 
almaktadır.[1,17-18] Daha genç hastalar tekrarlayan cer-
rahi gereksinim, alet ve skar dokusunun estetik görü-
nümü ve gebelik sırasında riskler konusunda endişe-
lenmektedirler[1]. Ayrıca genç hastalar psikolojik stres 
ve zayıf yaşam kalitesi açısından daha fazla risk altın-
dadır. [19] 

Yapılan çalışmalarda[5, 20] ICD implantasyonu uygula-
nan hastalarda daha önce ICD şoku 
deneyimleyenlerin şok deneyimi olmayanlara göre 
anksiyete seviyesinin daha yüksek olduğu bildirilmiş-
tir. Ancak ilk şok yaşandıktan sonra yeni bir şok ge-
çirme stresi ilk şokun yarattığı stresten daha azdır. [20] 

ICD’nin uyguladığı tedavi türüne göre, hastaların bu 
esnada hissettikleri de farklılık gösterir. 
Antitaşikardik (taşikardi sonlandırıcı) uyarımları çoğu 
hasta hissetmez. Hisseden az sayıdaki hasta da, 
uyarımları acısız olarak tanımlamıştır. ICD’nin uygu-
ladığı kardiyoversiyon şokunu ‘kalbin güm güm at-
ması’ olarak tanımlar ve hafif bir rahatsızlıkla ilişki-
lendirilir. Bazı hastalar ventriküler fibrilasyon oluştu-
ğunda bilinçlerini yitirir, bu nedenle de bu şoku aldık-
larının farkında olmazlar. Bir defibrilasyon şoku sıra-
sında uyanık olan hastalar ise şoku ‘göğse atılan bir 
tekme’ olarak tanımlar.[1] Ayrıca hastalar şoku elektrik 
fişi ya da prizinden elektrik çarpması, şimşek çakması 
olarak değerlendirirler. [21]  

Aritmiye bağlı olarak gelişebilecek bilinç bulanıklı-
ğında kendisine ve çevresine zarar verme ihtimaline 
karşı ICD hastaların araba kullanması kısıtlanmakta-
dır. Bu kısıtlamalar hastanın yaşam biçimini değiştire-
rek psikososyal sorunlara neden olmaktadır. [22] 

ICD’nin takılış süresi de psikososyal faktörleri etkiler. 
Daha uzun süredir ICD’si takılı olan hastaların yaşam 
kalitesinin daha kötü, anksiyete ve depresyon oranla-
rının da daha fazla olduğu ortaya konmuştur. [19] 

Hastalarda yaşanan iyileşme süreci ile ilgili endişeleri, 
yaşayacağı şok deneyimi, şok sonrası durumu, şokun 
yeri ve zamanı hakkındaki belirsizlik de hastalar açı-
sından önemlidir ve hastada sürekli bir tedirginlik ya-
ratmaktadır. Ayrıca hastalar anksiyete ve belirsizlik 
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dışında hayal kırıklığı ve hüsran da yaşarlar. Hayal 
kırıklığının en önemli nedeni sosyal ilişkilerindeki ya-
şanan değişiklikler, arkadaşlarından beklediği ilgiyi 
görememeleri ve arkadaşlarının kendilerini anlama-
malarıdır. Hayal kırıklığının diğer bir nedeni ise artık 
vücutlarının fonksiyonlarını eskisi gibi 
sürderemeyecek olması ve bir cihaza bağımlı olmala-
rıdır. [23]  

ICD’si olan hastalarda yaşanan bu psikososyal sorun-
lar önemli fizyolojik sorunlara neden olmaktadır. 
Mental olarak stresli olan ve önemli duygusal sorun-
lar yaşayan kişilerde ölümcül aritmiler ve ani kardi-
yak ölümler arasında bağlantı bulunmaktadır. Örne-
ğin korku ve öfke ventriküler erken atımlara, 
ventriküler taşikardi ve ventriküler fibrilasyon dahil 
olmak üzere hem bening hem de ölümcül aritmilere 
yol açabilmektedir. Bu aritmiler daha çok kalp ile ilgili 
sorunlar yaşayan kişilerde, iskemik ve elektriksel ola-
rak stabil olmayan kalp hastalarında gözlenir. 
Ventriküler taşikardi veya ventriküler fibrilasyon son-
rasında hastaneye yatan hastaların psikiyatrik değer-
lendirilmesinde son 24 saat içinde major bir duygusal 
değişiklik veya psikososyal tetiklenme yaşadığı ortaya 
konmuştur. Deneysel olarak uyarılmış olan psikolojik 
stresin, daha önceden ventriküler aritmileri olduğu 
bilinen hastalarda, ventrikülün savunmasız olduğu 
dönemi azalttığı, ventriküler fibrilasyon için eşiği dü-
şürdüğü ve ventrilüler ektopik vuruların sıklığında 
artışa neden olduğu gösterilmiştir. [24-25] 

Yapılan bir çalışmada[26] ICD’li hastalarda aritmileri 
olanların olmayanlara göre 9. ayda duygu durum bo-
zuklukları daha yüksek bulunmuş; bu duygu durum 
bozuklukları ejeksiyon fraksiyonu, koroner arter has-
talığı, implantasyon öncesi aritmi öyküsü, antiaritmik 
ajan kullanımı gibi faktörler kontrol altına alındıktan 
sonra daha sonraki aylarda da aritmiler açısından ay-
rıca risk faktörü oluşturduğu belirtilmektedir.  

HEMŞİRENİN ROLÜ 

Aritmilerle ve ICD ile yaşamaya uyum için diğer kar-
diyak hastalarda olduğu gibi bütüncül yaklaşım 
önemlidir. Tıbbi tedaviye uyum, aktivite planı, diyet 
değişiklikleri, kilo kontrolü, stres kontrolü, sigara gibi 
sağlık için riskli alışkanlıkların kontrolü başarılı adap-
tasyon için gerekli olan davranış değişiklikleridir. 
ICD’li hastalar için kritik durumlarda bakımın tanım-
lanması, hastanın iyilik algısını iyileştirebilir. Örneğin 
işlem öncesi dönem, şokun yaşandığı dönem ve ya-
şamın sonunda verilecek bakımın tanımlanması 
önemlidir. İşlem öncesi dönemde etkili hasta eğitimi 
önemlidir. Burada amaç; hastalık ve cihaz hakkında 
bilgilendirme, cihazı reddetmeyi önleme, yeniden gü-
venlik algısını sağlamadır. ICD şok verdiği dönemde; 
şoklarla etkili bir şekilde başa çıkma önemlidir. Bu 

aşamada amaç bundan sonraki şokları azaltmak için 
girişimler planlama, şoktan kaçınma davranışlarını 
önleme ve yeniden güvenlik algısını sağlamadır. Ya-
şam sonu bakımda amaç huzurlu ölümü tartışabilmek 
ve yeniden güvenlik algısını sağlamaktır.  

Sağlık çalışanları yeterli hasta eğitimi ve bakım deste-
ği sağlamalı, hastanın ICD şok deneyimleri ile başa 
çıkmasına yardımcı olmalı, hastaların yaşam sonu 
kaygılarına saygı duymalıdır. [27-28]  

Hemşireler ICD hastalarının ve ailelerinin yönetimin-
de en önemli role sahiptir. Hemşireler hastanın semp-
tomlarını izler, hasta ve ailesine kapsamlı eğitim verir, 
hasta uyumunu kolaylaştıracak tavsiyelerde bulunur. 
Yapılan hemşirelik girişimleri hastaların ve ailelerin 
korkularını giderir, anksiyetesini azaltır ve psikolojik 
olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini sağlar. [29-30] 

Hemşirelik bakımının hümanistik yönlerini korumak 
için cihazın teknik doğası ve hastanın bireysel ihtiyaç-
larının farkında olunması gerekir. Bu hasta 
populasyonundaki sorunlarla ilgilenmek, sorunlarına 
çözüm bulmak uygun hemşirelik bakımını ile müm-
kündür. Tek bir hasta populasyonuna odaklanmak bu 
populasyon için yeterli zaman ve enerji sağlar ve bu 
populasyona özgü hem fiziksel hem de psikososyal 
uyum sağlanmış olur. Hastaların ihtiyaçlarını karşı-
lamak için yapacakları girişimleri planlayarak hemşi-
reler bu alanlarında uzmanlaşabilirler. Hemşireler ye-
ni ICD takılan hastalarla zaman geçirir, implantasyon 
sonrası cihaz ile ilgili hastaların eğitim ihtiyaçlarını 
karşılar, diğer ICD hastaların deneyimlerinden bah-
seder. Hasta ve sağlık çalışanları arasındaki bu ileti-
şim hastanın cihaza uyumunu kolaylaştırır. Hastanın 
hastaneye gittiğinde hep aynı kişi tarafından bakım 
alması hasta ve sağlık çalışanı arasında sürekli ve gü-
vene dayalı bir iletişim sağlar. Hastanın ailesinin sağ-
ladığı emosyonel destek ya da aşırı koruyucu tutum 
hastanın psikososyal iyilik hali için önemlidir. Ayrıca 
hasta ailesi de emosyonel sorunlar yaşamaktadır; ya-
pılan bir çalışmada [31] hastaların eşlerinin anksiyete 
seviyesi hastalardan anlamlı derecede yüksek bulun-
muştur. Bu nedenle hemşire aile üyelerinin ihtiyaçla-
rının da farkında olmalıdır. Hasta ailesi ve yakın ar-
kadaşlara da eğitim ve danışmanlık hizmeti verilme-
lidir. [3,32-33] 

Hasta ve ailesinin uzun dönem psikosoyal uyumunu 
sağlamak için ICD’nin olumlu ve olumsuz yönleri tar-
tışılır. Etkili hasta eğitimi ve sürekli bakımın artması 
ile hasta cesaret kazanır ve hastanın yaşam kalitesi ar-
tar. [27-28] 

Kognitif terapi yöntemleri kullanılarak hemşireler 
hastaların kaygılarını dinlemeli ve eylemler yoluyla 
hastaya rehber olmalıdır. Bu şekilde bireysel sorunlar 



İmplante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatör (ICD) Hastalarında Psikososyal Faktörler ve Hemşirelik Bakımı 
 

38 Cilt - Vol. 1 Sayı - No. 2 

yeniden tanımlanır ve önceden tehdit oluşturan du-
rumlar etkili başetme yöntemleri ile çözümlenir.[3,32-33] 

ICD hastaları ile yapılan girişimsel çalışmalar ince-
lendiğinde hastalar üzerine olumlu sonuçlar görül-
mektedir. ICD implantasyonu sonrası verilen psikolo-
jik eğitim ile hastaların anksiyete ve depresyon dü-
zeylerinde düşme görülmüştür.[34] ICD hastalarına 
bilgisayar destekli verilen eğitim programı ile hastala-
rın uyumunun kolaylaştığı, yaşam kalitesinin arttığı 
ve anksiyenin azaldığı saptanmıştır.[35] Altı haftalık ve 
1 günlük workshop şeklinde iki farklı stres yönetim 
programının anksiyete düzeyine etkisi karşılaştırıldı-
ğında her iki program ile de anksiyete anlamlı dere-
cede düşmüş, her ikisinde de cihazı kabullenme dü-
zeyi ve yaşam kalitesi artmıştır.[36] Hemşirelerin tele-
fon ile verdiği 8 haftalık danışmanlık desteğinin has-
taların fiziksel endişelerini giderdiği, anksiyete ve 
ölüm korkusunu azalttığı ortaya konmuştur. Daha iyi 
bir güven duygusu sağladığı ve hastaların bilgi düze-
yinin arttığı ortaya konmuştur.[37] Yapılan başka bir 
çalışmada[38] profosyenel rehber eşliğinde aktivite se-
viyesine odaklanmış bir rehabilitasyon programında 
hastaların yaşam kalitesi artmıştır. Hemşire ve akran 
liderliğinde öz yönetim programında hastalar prog-
ramdan çok yarar gördüklerini bildirmişler, 
özyeterlilik beklentileri ve anksiyete semptomları iyi-
leşmiş, yaşam kalitesinin bazı alt bölümlerinde de iyi-
leşme kaydedilmiştir.[39] Kognitif davranış terapisinin 
uygulandığı girişimel bir çalışmada 6 haftalık girişim-
lerin etkisinin incelendiği 3 aylık dönem sonunda 
müdahale grubunda daha az şok görülmüş ancak 
12.ayda farklılık görülmemiştir. Müdahale grubunda 
hem 3. hem de 12. ayda anlamlı derecede anksiyete 
düzeyi düşük bulunmuştur.[40] Ölümcül aritmileri 
olan ve ICD implantasyonu uygulanan hastaların 
implantasyondan önce, implantasyondan 3 ay ve 1 yıl 
sonra emosyonel iyilik hali ve yaşam kalitesi değer-
lendirildiğinde depresif başa çıkma düşük emosyonel 
hali ve düşük yaşam kalitesi için anlamlı bir prediktör 
olarak belirlenmiştir. Başetme stratejilerinin etkin kul-
lanımı ile daha az emosyonel sıkıntı yaşandığı ve ya-
şam kalitesinin daha iyi olduğu ortaya konmuştur.[41] 
Psikolojik girişimlerin ICD şok vermesi ve kalp hızı 
değişkenleri üzerine de olumlu etkisi ortaya konmuş-
tur.[8] Ani kardiyak arresten hayatta kalan hastalara 
hemşireler tarafından verilen psikososyal terapi ile 
kardiyovasküler ölüm riskinin önemli deredece düş-
tüğü ortaya konmuştur.[42] 

Sonuç olarak ICD’si olan hastalar biyo-psiko-sosyal 
açıdan değerlendirilerek bütüncül bir hemşirelik yak-
laşımı hedeflenmelidir. Psikososyal sorunların erken 
dönemde belirlenmesi ve gerekli girişimlerin plan-
lanması ile bakımın kalitesi artacaktır. Etkili hasta eği-
timinin yapılması, sürekli bakımın artması, stres yö-
netim programlarının kullanılması ve kognitif terapi 

yöntemlerinin uygulanması ICD hastalarının 
psikososyal iyilik halini sağlayarak yaşam kalitesini 
arttıracaktır.  
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